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全悪性腫瘍死亡原因の第 1位を占め，男性では 1位，女性では 2位で，年間約 7万人が肺癌で死
亡している．社会の高齢化に伴い手術対象も高齢化し，COPDや特発性間質性肺炎などの呼吸器
疾患を基礎疾患に持つ症例の肺癌手術数は増加傾向にある． 
特発性間質性肺炎 (idiopathic interstitial pneumonia: IIP) は原因を特定できない種々の間質












そこで本検討は，間質性肺炎を合併した肺癌切除例を予後不良な IPF groupと非 IPF groupに
分類し，患者背景，術後合併症，死亡原因，予後等を後方視的に比較検討することを目的とした． 
 
患者と方法：2004 年 1 月から 2011 年 12 月までに神奈川県立循環器呼吸器病センターで肺切除
術を施行した原発性非小細胞肺癌は 678例で，このうち 114例(16.8%)に術前 HRCTで間質性病
変を認めた．このうちじん肺，膠原病関連肺疾患など原因が明らかな 11例を除いた 103例(15.2%)
を特発性間質性肺炎と診断し本検討の対象とした．術前 HRCT を 1 名の呼吸器内科医師及び 1
名の放射線科医師により検討し，また切除肺を 2 名の病理医師により検討し，2011 年の
ATS/ERS/JRS/ALAT statement (Raghu et al., 2011)に従い IPFを診断し，間質性肺炎合併肺癌
切除例を IPF groupと非 IPF groupに分類し比較検討した． 
 
結果：術前HRCTで 39例，病理組織学的に 7例，合計 46例を IPF group と診断した．その他
の 57例を非 IPF groupとした．IPF groupで有意差は認めなかったが，術後急性増悪，手術死
亡が多い傾向であった．死亡原因は間質性肺炎関連呼吸不全死が IPF group で 26.1%(12/46)，非
IPF group で 7.0%(4/57)で IPF groupで有意に多かった(p = 0.008)．IPF group の 3年および 5
年全生存率はそれぞれ 50.9%，22.1%，非 IPF groupの 3年および 5年生存率はそれぞれ 71.5%，
53.2%で IPF groupで有意に低かった(p = 0.0093)(図 1)．全生存に関与する因子の検討では，多
変量解析で IPF であることのみが有意な予後不良因子であった(hazard ratio, 1.910; 95% 
confidence interval, 1.102-3.313; p=0.021)(表 1)． 
 
考察： 特発性間質性肺炎を合併した原発性非小細胞肺癌切除例を IPF group と非 IPF groupに
分類し比較検討したところ，IPFであることのみが独立した予後不良因子であった．間質性肺炎
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